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論文内容要旨
緒言
 下肢動脈の慢性閉塞性疾患のうち,任11行再建術の適応とならない症例に,臨床的には広く腰部
 交感神経切除術(以ド腰交切と略)が行われている。交感神経切除後に切除側で,(Cathecol-
 amineに対する感受性が増すことは,1949年Ca貫nonが発表して以来,広く知られているが,
 腰交切後の1血管反応については,議論の多いところである。腰交切後の上鼓笛反応の亢進も含めて、
 術後の』看踏反応の動態を解明することを目的として,本研究を行った。
 対象及び方法
 雑種成犬を対象とし,約3ケ月前に111iliの腰部交感神経節6,7を残して4,5又は3,4,
 5を切除したもの6頭,及び,非腰交切犬7頭,そのうち5頭に腰交切を行いその直後に実験を
 行った。実験室渥は24～26.5℃に保って実験を行った。麻酔は,Pentobarbitalsodium
 を約3G解/晦静注し,人工呼吸器を使用した。両側の大腿動脈を露思し,ヘパリンを静淀後,
 大腿動脈を切断し,シリコンチューブを挿入した。この部で電気血圧計,電磁流量計により塩圧,
 礁1流量を両棚同時に測定した。慢性腰交切犬についてはNoreplne曲rin(≧(以下NEと略),飾ine～
 p良rlne(以下Eと略)を動注及び静注した。足首のところで緊縛し,いわゆる皮膚血流量の大部
 分を除外し,お＼まかな筋慮流量の変化も見た。非腰交切犬には,NEの動注,及び静注,Eの
 静注,腰交切直後犬には,NEの動注,静注を行っている。NE,Eの投与量は反応が認められ
 た最小濃度からその10～100倍位の範囲で動注,静注を行った。NE,Eによる反癒は,薬剤
 投与後の血流量が最大変化したところの末梢抵抗の変化によって見た。
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結果
 腰交切直後犬では,NEの動脈内投与で,腰交切側の反応の亢進は見られなかったが,静注で
 NEの濃度を高くすると腰交切側の収縮性反応が穽腰変切廻より大きく表われた。慢性腰交蜀犬
 では,非腰交切側と比較し,腰交切側で何れも1血i管反応の亢進を示していた。iNE動注の反応は,収縮性
 反応であり,非腰交切側より腰交切側で大きな反癒を示した。2.NE静注の反応は,非腰交切側で拡張反応
 と収縮性反応が示され,動注の場合より拡張性に傾いた反応を示したが,腰交切側では,動注の反応と似た
 反応を示し,投与星に応じて,強い収縮版応を示した。3,足首緊縛後も,NEの反応は,非腰交切
 側,腰交切側共に緊縛前と同様の反応を示したが,緊縛前に比べ収縮性反応は,両側で小さかっ
 た。腰交切側の収縮性反応の亢進は認められた。4,E動注により,収縮性の反応に引き続く拡
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 張性反応が,非腰交切縄,腰交切側に認められた。拡張性反応は,低濃度で腰交切鮒乙著明に大
 きかったが,濃度が高くなると,腰交切継でむしろ拡張性反応が小さくなる頷江」1にあった。
 5・1弓静注により,非腰交切欄では,動注の場合と異なり,極めて小さい拡張性反応と大きな収
 縮性反応を示した。腰交切翻では動注と同様の反応を示した。6.足首緊縛後,資動注の場合,
 非腰交切側,腰交切傭共に,収縮性反応が殆ど認められなくなった。拡張性反応は低濃度で腰交
 切糊において著明にノ篭産していた。9静注の場合,非腰交切側では,動注と異なった反応を示し,
 大きな収縮性反応と小さな拡張性反応を示した。腰交切側では,動注と同様の反応を示した。
 7、腰交切肢でのNEの収縮性反応の亢進はα作用,Eの拡張性反応の亢進はβ作用によるもの
 であった。
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 1側腰交切犬で腰交切直後には,N封動注で非腰交切側と比較し,腰交切側の収縮性反応の亢
 進は示されなかった。慢性期には,非腰交切網と比較すると,腰交切側では動注の場合,Nlllは
 収縮性反応の亢進を示した。Eは足首より先(主として皮膚lln硫)で収縮性反応の亢進が認められ,
 足首より中枢側(主として筋隙流)では,投与濃度が低い時,著明な拡張挫反応の亢進を示した
 が,濃度が高くなり,10ng/Kg/d1の動注で非腰交切側との差が、認められなくなった。腰交
 切側では,渓E,E共に動注と静注は同様の反応を示すが,非腰交切側では異なった反応を示し,
 静注によりNEでは収縮性反応の減弱が示され,Eでは拡張性反応が非常に小さくなり,大きな
 収縮性反応が示された。腰交切後,蟹E、Bは足首より先に強い収縮性反応の亢進を示すことに
 留意して腰交切は行うべきであり,腰交切後の血管反応の変化から術後の薬物療法も術前と異な
 るべきことが示唆された。
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 審査結果の要旨
 慢性下肢動脈閉塞性疾患の阻血症状に対しては,血行再建術の適応とならない場合に,臨床的
 には腰部交感神経切除術(以下腰交切と略す)が広く行われている。しかし,腰交切の生理・薬
 理学的側面に関しては,充分な解明がなされたとは言えず、特に腰交切後の血管反応の亢進
 (HypersensitMty)についても議論の多いところである。本砺究は,血管反応の亢進も含め
 て,腰交切後の血管反応の変化を詳細に検討したものである。
 雑種成犬に腰部交感神経切除術を臨床に準じて施行し,約3ケ月後に,室温,呼吸管理にも充
 分注意を払い,血圧,血流量測定法および薬剤投与法も,科学的批判に耐えられるものと、思われ
 る。対照実験として,腰交切直後の血管反応も研究している。エピネフリン(以下Eと略す),
 ノルエピネフリン(NE)の動注,静注を投与し,大まかな筋血流量と皮膚血流量および筋∫艇流
 量に分けて,血管反応の動態を解析している点は独創的であり,複雑な血管反応の解明に役立つ
 ものと思われる。
 血流量の測定に際して,動脈を切断して電磁流量計のプローブを装着しており,血管周囲の交
 感神経線維が遮断されている。しかし血管外に装着する血流量プローブによる血流量測定は,再
 現性,信頼性の点で問題がある以上、現段階では止むを得ない実験条件というべきである。
 慢性腰交切犬の腰交切側においては,E,NEに対する血管反応の亢進が明確に証明されてい
 る。特に静注.動注による変化を比較検討し,非腰交切側と腰交切側の血管反応が非常に異るこ
 とを示している。これらの実験結果は,生体で直接血流量の変化を測定して得られたものであり,
 信頼性が高いものであり、血流量を直接測定.して血管反応の亢進を証明した報告は,他にみられ
 ないようである。
 本研究は,腰変切の生理・薬理に関する基礎的研究であり,臨床的には腰交切の適応決定,腰
 交切後の薬物療法に対しても,重要な示唆と指針を与えるものと評価し,学位論文に値する研究
 と認める。
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